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Capsula endoscopica y enteroscopia asistida
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enfermedad celiaca refractaria.
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Programa

Clases magistrales

o  Anatomia, descripcion de los procedimientos y criterios Dr. Enrique Pérez-Cuadrado
de calidad.
o  Patologia vascular del intestino delgado. Dr. Juan Egea
o  Patologia inflamatoria del intestino delgado. Dra. Begofia Suarez
o  Patologia neoplasica del intestino delgado. Dra. Mileidis San Juan
Seminarios
o  Caracteristicas endoscdpicas de la enfermedad celiaca. Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

Indicaciones de los estudios de intestino delgado (capsulay
enteroscopia).

o Indicaciones terapéuticas de la enteroscopia, Dra. Begoia Suarez
(particularidades, material, limitaciones, etc.).
o  Lacolonoscopia mediante capsula endoscdpica. Dra. Mileidis San Juan

Casos clinicos

o  Hemorragia digestiva media manifiesta. Dra. Begoia Suarez
o  Cépsula panentérica en paciente con EICH. Dr. Juan Egea
o  Diagndstico mediante capsula y enteroscopia de Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

enfermedad celiaca refractaria.
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Pildoras

o  Cépsula panentérica. Situacién actual y posibles indicaciones Dra. Mileidis San Juan

futuras.
o) Enteroscopia espiral.

o  Lacapsula endoscépica en el paciente pediatricoy en el

anciano.

Algoritmos diagnosticos

o  Algoritmo diagndstico de la hemorragia digestiva media.

Cuadrado
o  Algoritmo diagnéstico de la enfermedad de Crohn de
intestino delgado.

Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacion posterior
o  Nuevos desarrollos en cdpsula endoscdpica: inteligencia

artificial, capsulas maniobrables, etc.

Test de autoevaluacion

Dra. Begoia Suarez
Dr. Juan Egea

Dr. Enrique Pérez-

Dr. Juan Egea

Dra. Mileidis San Juan
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Planteamiento del caso clinico

| Presentacién | |  Evolucionl J[  Ewolucin2  J[  Evolucion3 |

Varon de 35 anos de edad que consulta con su médico especialista en aparato
digestivo por diarrea de 5 deposiciones diarias sin sangrado. No senala régimen
dietético especifico pero asocia una perdida de 4 kg en los ultimos dos meses.

El paciente ya ha realizado exploraciones previas que incluyen:

- Una analitica reciente que muestra una anemia ferropénica a 10.5g/dL de
hemoglobina sin alteraciones en el perfil hepatico ni tiroideo.

- Anticuerpos anti-transglutaminasa positivos sin déficit de IgA.

- Una endoscopia digestiva alta no ha detectado atrofia vellositaria duodenal y las
biopsias son normales.

- Una ileo-colonoscopia con biopsias es normal.
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Pregunta 1. Senale cual de las opciones es la correcta:

1. La ausencia de atrofia intestinal excluye por completo la presencia de una
enfermedad celiaca.

2. La ausencia de régimen sin gluten podria haber provocado el falso negativo en la
deteccion de atrofia intestinal.

3. Debido a la presencia de anemia, se debe realizar tratamiento con hierro

4. El escaner abdominal con contraste intravenoso es la siguiente exploracion
diagnostica a realizar ante la sospecha de hemorragia interna.

5. Una capsula endoscopica estaria indicada ante |la presencia de una hemorragia
digestiva oculta y la sospecha de enfermedad celiaca.
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Evolucion 1

Presentacion ié Evolucién 2 Evolucién 3
|\ Evolucien1 | J ]

El paciente realiza una capsula endosopica completa que observa el siguiente patron
mucoso entre el 15% y el 30% de tiempo de progresion, sin presencia de sangrado
activo.
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Pregunta 2. Con respecto a las imagenes de capsula endoscopica:

1. Se observa un patron vascular irregular compatible con malformaciones
arteriovenosas multiples que podrian explicar la anemia.

2. La atrofia vellositaria con un “patron en mosaico” es muy sugestiva de
enfermedad celiaca a pesar de que el duodeno sea de aspecto normal.

3. La ausencia de ulceras yeyunales excluye el diagnostico de enfermedad celiaca.

4. La imagen por capsula endoscopica es patognomonica de enfermedad celiaca y
no hace necesario la realizacion de mas exploraciones como al toma de biopsias
por enteroscopia.

5. Se debe indicar al paciente un régimen libre de gluten y controlar la capsula
endoscopica en una semana para confirmar la sospecha de enfermedad celiaca.
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Evolucion 2

Presentacion ] [ Evolucion 1 ]M { Evolucion 3 ]

Se decide realizar una enteroscopia por via oral con biopsias, confirmando el
diagnostico de enfermedad celiaca de presentacion yeyunal. El paciente sigue una
dieta libre de gluten de forma irregular y tres anos mas tarde deja de acudir a la
consulta.

Diez anos mas tarde, el paciente se presenta de nuevo en urgencias con dolor
abdominal difuso, pérdida de 10 kg en el ultimo mes y dolor abdominal con
transito intestinal normal. Se realiza un escaner abdominal que muestra un
engrosamiento difuso del yeyuno proximal con la dilatacion de la primera asa
yeyunal hasta 4 cm. La analitica muestra una anemia ferropénica a 8g/dL y una PCR
a 80mg/L.
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Pregunta 3. Senale cual de las opciones es la correcta:

1. La presentacion clinica con un engrosamiento yeyunal en un paciente con
enfermedad celiaca previa excluye el diagnostico de enfermedad de Crohn, ya
gue ademas la asociacion con esta entidad no esta descrita.

2. Una videocapsula endoscopica podria estar indicada ante la presencia de una
dilatacion yeyunal para excluir una diverticulitis.

3. La enteroscopia podria permitir el diagnostico de yeyunitis ulcerativa o de
linfoma asi como la toma de biopsias.

4. Los datos radioldgicos excluyen la presencia de un linfoma al no constatar una
masa o tumoracion.

5. La enteroscopia por via anal es la técnica mas indicada ante la presencia de
signos de obstruccion intestinal alta.
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Evolucion 3

[ Presentacion ] [ Evolucién 1 ] [ Evolucion 2 ] _

* Se decide realizar una enteroscopia digestiva alta con un sistema de doble balon,
visualizandose las siguientes imagenes en yeyuno proximal:
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Pregunta 4. Senale cual de las opciones es la correcta:

1. Se observa una lesion difusa de tipo adenocarcinoma. Esta complicacion ha
sido descrita en asociacion a la enfermedad celiaca.

2. Las imagenes endoscopicas permiten de diferenciar entre yeyunitis ulcerativa y
linfoma sin necesidad de realizar biopsias ni otras exploraciones.

3. La atrofia vellositaria se asocia a |la presencia de ulceras y eritema mucoso con
sangrado espontaneo, lo que es compatible con una yeyunitis ulcerativa sin
excluir el diagnodstico de linfoma.

4. La enteroscopia de doble balon no esta indicada ante la sospecha de
complicaciones de enfermedad celiaca, por lo que su interpretacion no aporta
elementos diagnosticos relevantes.

5. Las ulceras yeyunales multiples, la alteracion del patréon vascular y erosiones
observadas son tipicas de enfermedad de Crohn yeyunal.
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